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뇌혈관조영술 후 발생한 후복막혈종 및 신장피질손상 2례
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Retroperitoneal Hematoma and Renal
Cortical Injury: A Rare Complication of
Cerebral Angiography - A Case Report - 
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Cerebral angiography is an invasive technique and can
induce various complications, such as neurologic complica-
tions. We describe two cases of retroperitoneal hematoma
and renal injury, a rare complication of cerebral angiogra-
phy. A 65-year-old male and 56-year-old male underwant
cerebral angiography for stem cell implantation at a general
hospital. The diagnoses of retroperitoneal hematoma and
renal injury were delayed. On abdominal-pelvic CT, renal
injury was demonstrated with a pseudoaneurysm and a
retroperitoneal hematoma in the perirenal space.
Interventional angiography was performed. Renal angiogra-
phy showed that the contrast was extravasated with a
pseudoaneurysm in the lower pole of right kidney. The
feeding artery of the pseudoaneurysm was successfully
embolized. Emergency physicians must consider a
retroperitoneal hematoma and renal cortical injury after
angiography, especially when patients present with
hypotension and abdominal distention.
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서 론
혈관조영술은 심장, 뇌, 신장, 척추,경동맥등에 생긴 질
병을 진단하거나 치료하는데 많이 이용되는 방법이다. 진단
적 목적으로 사용할 경우 혈관의 해부학적 구조와 병변을
밝히는 데 효과적이며, 색전술과같은 치료적 목적으로 사
용할 경우 외과적 시술을 대체할 수 있다. 뇌혈관에대한
비침습적인 영상방법이 최근 빠르게 발전하였음에도 불구하
고 침습적인 검사방법인 뇌혈관조영술은 뇌혈관질환이 있는
환자를 검사하기 위한 방법으로 현재까지도 이용되고 있다1 ).
뇌혈관조영술은 혈관을 선택하여 도관을 삽입하는 침습적
시술이기 때문에 신경학적 합병증을 비롯한 다양한 합병증
이 발생할 수 있다. 지난1 0년 동안 카테터(catheter), 와
이어(wire), 조영제뿐 아니라 조영기술도 눈부시게 발전
했지만 혈관조영술과 관련된 합병증은 여전히 존재한다2 ).
저자들은 뇌혈관조영술 후 발생한 후복막혈종 및 신장피질
손상 2례를경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
증례1 .
6 5세 남자가 5시간전부터 시작된 복통과 복부팽만을 주
소로 내원하였다. 환자는4년 전 심근경색으로 경피적관상
동맥성형술을 시행받았고 이때 뇌경색이 발생하였다. 이후
뇌경색을 치료하기 위해 환자는 지역병원에 입원하여 뇌혈
관조영술을 통한 줄기세포이식술을 4차례에 걸쳐 시행받았
다. 내원당일 5번째시술을 받았고 시술 3시간후부터 복
통, 복부팽만과저혈압이 있어 범복막염 의심 하에 본원으
로 전원되었다.
환자의 의식은 명료하였으며 혈압은 75/55 mmHg, 맥
박은 분당 1 5 9회, 체온은3 6 . 1℃, 호흡은분당 1 8회였다.
양측 폐의 호흡음은 정상이었고 심장음은 규칙적이었으며
심잡음은 들리지 않았다. 복부는단단하고 팽만되어 있었고
장음은 들리지 않았으며, 전체적인압통은 있었으나 반발통
은 없었다. 
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혈액검사에서 백혈구 3 1 , 5 7 0 /μL (호중구 87.5%), 혈색
소 8.5 g/dL, 혈소판2 0 7 , 0 0 0 /μL이었고, 일반화학검사와
심장효소검사는 정상이었다. 단순흉부촬영에서는특이 소견
이 없었으며 심전도에서 동성빈맥, 좌심실비대외에는 특이
소견은 없었다.
응급실에서 시행한 초음파 검사결과 간콩팥오목
( M o r r i s o n’ pouch)에액체 저류 소견이 있었다. 액체저
류의 원인 감별을 위해 응급 복부전산화단층촬영을 시행하
였다. 검사결과 후복막에 위치한 오른쪽 신주위 공간에 커
다란 혈종을 동반한 직경 1.1 cm의가성동맥류와 오른쪽
신장의 하극(inferior pole)쪽의신장피질 손상이 관찰되었
다. 이외에복막내와 후복막내 혈종과 액체저류가 관찰되었
다(Fig. 1).
환자는 수액요법과 수혈에도 활력징후가 회복되지 않아
내원 3시간후 치료적 혈관조영술을 시행하였다. 혈관조영
술상 오른쪽 신동맥의 뒤쪽분지가 파열되어 가성동맥류를
형성하고 있었고, 조영제의혈관 밖 유출이 관찰되어 선택
적 색전술을 시행하였다(Fig. 2). 이후 활력징후는 안정되
었으며 더 이상의 출혈 소견 보이지 않아 중환자실로 입원
하였다. 내원2 1일째 정상 퇴원하였다.
증례2 .
5 6세 남자가 6시간전부터 발생한 오심, 구토와전신무
력감으로 내원하였다. 환자는1 0개월 전 발생한 뇌경색으로
우측 반마비 증세가 있었다. 우측반마비를 치료 하기 위해
지역병원 내원하여 뇌혈관조영술을 통한 줄기세포 이식술을
시행받았다. 뇌혈관조영술시행 후 오심, 구토와전신무력
감 호소하여 복부 자기공명영상 촬영 후 우측 신장동맥파열
의심 하에 본원으로 전원되었다.
환자의 의식은 명료하였으며 혈압은 115/55 mmHg, 맥
박은 분당 1 1 1회, 체온은3 6 . 9℃, 호흡은분당 1 6회였다.
양측 폐의 호흡음은 정상이었고 심장음은 규칙적이었으며
심잡음은 들리지 않았다. 복부는단단하고 팽만되어 있었고
장음은 들리지 않았으며, 전반적인압통과 반발통을 호소하
였다.
혈액검사에서 백혈구 3 6 , 8 9 0 /μL(호중구 90.7%), 혈색
소 11.8 g/dL, 혈소판1 8 9 , 0 0 0 /μL이었고, 일반화학검사
와 심장효소검사는 정상이었다. 단순흉부촬영에서는 특이
소견이 없었으며 심전도에서 동성빈맥, 좌심실비대외에는
특이 소견은 없었다.
정확한 진단을 위해 응급 복부전산화단층촬영을 시행하였
다. 검사결과후복막 공간인 오른쪽 신주위에 혈종이 관찰
되었고 신장의 하극(inferior pole)쪽에서출혈이 지속되고
있는 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 
환자는 수액요법과 수혈 후에도 활력징후가 회복되지 않
아 내원 5시간후 치료적 혈관조영술을 시행하였다. 혈관조
영술 결과 오른쪽 신장동맥의 하극 쪽 분지가 파열되어 가
성동맥류를 형성하고 있었고, 조영제의혈관 밖 유출이 관
찰되어 선택적 색전술을 시행하였다(Fig. 4). 이후 활력징
Fig. 1.Abdominal-pelvic CT of case 1 demonstrates
pseudoaneurysmal formation and retroperitoneal
hematoma formation in anterior and posterior
pararenal space.
Fig. 2.Renal angiography of case 1 shows that the contrast
is extravasated with pseudoaneurysm in lower pole
of right kidney.
후는 안정되었으며 더 이상의 출혈 소견 보이지 않아 중환
자실로 입원하였다. 내원1 9일째 우측 편마비에 대한 치료
위해 재활의학과로 전과되었다.
고 찰
대개 뇌혈관조영술에 의한 사망률은 0~0.07%, 신경학
적 합병증 발생율은 0.4%~2.6% 정도로보고되고 있지만
저자마다 큰 차이를 보인다2 - 5 ).  
뇌혈관조영술 때문에 생기는 합병증 중 가장 중요한 것은
뇌졸중이다. 따라서대부분의 저자들은 주로 신경학적 합병
증에 관심을 두고 있다. 하지만신경학적 합병증 외에 뇌혈
관조영술에 의해 발생할 수 있는 합병증은 다양하다. 대동
맥박리, 위장관출혈, 뇌출혈, 뇌경색, 신부전, 허혈성장질
환, 폐색전증, 가성동맥류(pseudoaneurysm), 동정맥루,
혈종, 동맥폐쇄등이 있다5 ).
후복막 혈종은 대개 췌장, 십이지장, 신장등의 후복막
기관이 외상에 의해 손상 받은 결과로 발생한다. 혈관조영
술 후 후복막 혈종의 발생율은 대략 0.12% 정도이다6 , 7 ).
후복막혈종은 진단하기 어려우며 다른 질병들과 비슷한
양상을 보일 수 있다. 대개의경우 쿨렌 징후( C u l l e n’s
s i g n )나 그레이-터너징후( G r e y - T u r n e r’s sign)를보이지
않는다. 후복막에고인 피는 회음부나 사타구니를 따라 퍼
질 수 있고 고환내 혈종이나 서혜부 종괴를 만들 수도 있
다. 또한후복막에 고인 피가 허리근(psoas muscle)을자
극하여 충수돌기염 환자에서 볼 수 있는 엉덩허리근징후
(iliopsoas sign)가나타날 수도 있다8 ).
신동맥성형술에 의한 재관류 시행후 발생하는 신장의 심
각한 손상은 6 . 5 ~ 2 2 . 8 %까지 다양하게 보고되고 있으나
신동맥파열은 5% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 있다9 ).
신동맥성형술 (renal artery percutaneous translumi-
nal angioplasty)과스텐트삽입을 시행할 경우 혈관이 확
장된 부위에서 혈전증, 색전증, 혈관연축, 박리, 천공, 동
맥파열이 발생할 수 있으며 이들 중 혈관연축과 박리의 경
우 자연적으로 치유된다. 하지만동맥파열이나 혈전증이 발
생할 경우 시행부위 신장상실이 발생할 수 있고 심한 경우
환자의 생명을 위협할 수도 있다1 0 , 1 1 ).
이전에 발표된 합병증 증례 보고들은 아래와 같다. 신장
동맥협착으로 신동맥성형술을 시행 받은 지 6시간후부터
옆구리 통증을 호소하다 시술 2 4시간 만에 사망하여 부검을
통해 신동맥파열을 확인한 예가 있었고, 시술6시간후부터
옆구리통증을 호소하다 1 7시간 째 콩팥주위의 커다란 혈종
이 복부 전산화단층촬영에서 발견되어 응급 신장절제술을
시행한 지연성 신동맥파열 환자의 예가 있었다1 2 ). 그러나
뇌혈관 조영술 시행 후 신장동맥손상 및 신장 천공이 발생
한 경우가 보고된 적은 없다. 
의인성 신장손상의 경우 지속적인 출혈의 징후가 있거나
혈역학적으로 불안정할 경우 혈관조영술을 통한 선택적 색
전술이 필요하다. 신장동맥말단가지 손상의 치료원칙은 둔
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Fig. 3. Abdominal-pelvic CT of case 2 demonstrates
pseudoaneurysmal formation and retroperitoneal
hematoma formation in anterior and posterior
pararenal space.
Fig. 4.Renal angiography of case 2 shows that the contrast
is extravasated with pseudoaneurysm in lower pole
of right kidney.
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상에 의한 신장 외상(blunt renal trauma)의치료원칙에
따른다. 등급I, II는보존적치료를 하고 등급 I I I은 신장
절제술의 비율을 줄이기 위해 지속적인 출혈 소견이 없거나
혈역학적으로 안정한 경우 피막( s u b c a p u l a r )과 콩팥주위
혈종은 보존적치료를 할 수도 있다.
비록 두 번째 증례는 지역병원에서 복부 자기공명영상을
시행하였지만 두 번째 증례 역시 본원에서 복부 전산화단층
촬영을 시행하였다. 신장실질손상을시사하는 복부 전산화
단층촬영의 특징적인 소견은 가성동맥류이다. 신주위공간
의 커다란 혈종을 동반한 가성동맥류가 관찰되면 현재 출혈
이 지속적으로 진행되고 있다는 것을 의미한다. 첫번째 증
례에서는 초기에 원인 질환의 규명을 위해 복부 초음파 검
사를 시행하였는데 초음파 검사는 복강내 저류액 관찰을 통
해 진단에 도움을 줄 수 있다는 점에서 유용한 도구라 생각
된다.
두 증례 모두 투시검사가 이루어 지지 않은 상황에서 대
퇴동맥을 통해 삽입된 유도철사가 신동맥으로 들어가 신장
실질손상을 일으켰으나 시술자는 신장동맥손상 및 신장실질
손상 사실을 몰랐던 경우이다. 저자들이본 증례에 주목하
는 이유는 다음과 같다. 첫번째 증례와 같이 타병원에서
환자가 전원을 왔을 때 직접 뇌혈관조영술 과정에 참가하지
않았다면 유도철사 때문에 신장천공이 일어났다는 사실을
추측하는 것이 대단히 어렵다. 또한후복막혈종과 신장천공
은 그 자체만으로도 진단하기 어려울 뿐 아니라 후복막 또
는 위장관계의 다른 병변으로 오진될 가능성이 많다. 그러
므로 응급의학과 의사는 혈관조영술 후에 발생할 수 있는
복통과 복부팽만의 가능성으로 후복막혈종과 신장천공의 가
능성을 생각해 보아야 할 것이다.
결 론
뇌혈관조영술의 합병증으로는 뇌졸중외에 대동맥박리, 위
장관출혈, 뇌출혈, 뇌경색, 신부전, 허혈성장질환, 폐색전
증, 가성동맥류, 동정맥루, 혈종, 동맥폐쇄등이 있다. 드
물지만 뇌혈관조영술 후 복통, 복부팽만, 저혈압등의 소견
을 보이는 경우 신장피질과 신장동맥손상의 가능성을 고려
해 보아야 할 것이다.
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